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La alarmante situación respecto a la conducta suicida 
no es indiferente en los estudiantes de medicina, es 
un tema de interés para evaluar el estado mental y 
emocional de los estudiantes que están expuestos a un 
sin fin de perturbaciones mentales propias de la 
exigencia de la carrera, así como las obligaciones 
propias de una vida expuesta a diferentes estímulos, 
en su mayoría negativos, que influyen en su manera 
de pensar, sentir y actuar.  
 
La conducta suicida es una condición clínica que 
contempla varias etapas: deseos de morir, ideación o 
pensamiento suicida, plan suicida, intento suicida y 
suicidio concluido. 1 La prevalencia de pensamiento 
suicida en los estudiantes de medicina a nivel global 
llega hasta un 53,6 %. 2 En el Perú se conoce que un 
22 % de estudiantes de medicina presenta ideación 
suicida y un 11 % intentó suicidarse en algún 
momento de la carrera, lo que representa valores más 
altos que los hallados en la población en general. 3 
   
La problemática radica en la etapa del desarrollo 
académico, donde se enfrentan a horarios de clase 
partidos, evaluaciones complicadas, alto nivel de 
competitividad, carga excesiva de trabajo, pocas horas 
de sueño e incertidumbre sobre la aplicación de sus 
conocimientos teóricos en situaciones reales y sobre 
sus logros a futuro. 4 Al mismo tiempo, muchos se 
encuentran rodeados de factores externos negativos 
como la dependencia y/o dificultades económicas, el 
alejamiento de la familia, disyuntiva sobre su futuro y 
la necesidad de adaptación a una sociedad moderna y 
competitiva. 5 Por ende, el estudiante se enfrenta a 
diversos factores de distrés que conllevan a la 
alteración de sus funciones ejecutivas y procesos en la 
toma de decisiones. Sumado a ello, los factores 
ambientales como los ruidos molestos, dióxido de 
carbono, poco espacio en una habitación, entre otros, 
tienden a aumentar los niveles de tensión y podrían 
disminuir las defensas del sistema inmunológico 
haciéndolo débil o poco resistente ante cualquier 
enfermedad o descalificaciones de los demás. 
 
Un factor de riesgo con interés particular es la 
depresión, el cual está fuertemente relacionada a 
conducir pensamientos e intentos suicida, 2 por lo que 
hacer un diagnóstico temprano de este, puede 
influenciar directamente sobre la conducta suicida. 
Este mal silencioso denominado depresión es una de 
las enfermedades que progresivamente está llevando a 
muchos estudiantes al abandono y deserción de su 
vida universitaria. 
 
Toda esta situación va progresando conforme el 
estudiante de medicina avanza en su preparación, 
especialmente antes de ingresar al internado de 
pregrado y luego en la residencia médica, mucho más 
si es de tipo quirúrgico; 6 asimismo el contacto con el 
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sufrimiento, la confrontación con la muerte y el 
cuidado de personas vulnerables podrían ser otros 
factores que desencadenan problemas emocionales en 
los estudiantes de medicina. 
 
Por lo mencionado, enfatizamos la importancia de 
adoptar estrategias más intensivas de estudios 
integrados para mejorar el bienestar mental y 
emocional de los estudiantes de medicina 
aumentando su prevención, detección y gestión 
temprana desde el ingreso a la Facultad, asegurando 
una atención constante y especializada conducido por 
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